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Reglamento Sanitario
Internacional 2005

« Los Estados Partes en el Reglamento Sanitario Internacional (2005) han
presentado mas de 300 enmiendas al texto, formuladas por los paises tras
la pandemia de COVID-19.

« De este modo, se preve que los paises tengan mas capacidad para
prepararse frente a las emergencias de salud publica de importancia
Internacional (ESPII), para detectarlas y para actuar frente a ellas.

« Las propuestas se presentaron en la 77° Asamblea Mundial de la Salud
gue se celebrd del 27 de mayo al 1 de junio de 2024 .

Avances sin precedentes en las negociaciones de los Estados Miembros en torno a las enmiendas al Reglamento Sanitario Internacional (RSI) (who.int) ﬁl v .



https://www.who.int/es/news/item/18-05-2024-ground-breaking-progress-made-in-member-state-negotiations-on-amendments-to-the-international-health-regulations-%28ihr%29
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1. Fortalecimiento de la preparacion y respuesta ante emergencias de
salud publica:

Rekmento Sanitario Internacional 2005

. Se busca mejorar la capacidad de los paises para enfrentar

emergencias de salud publica de importancia internacional
(ESPII).

. Esto incluye medidas para prepararse, detectar y actuar frente a las
ESPII de manera mas eficiente.

2. Revision de las disposiciones relacionadas con la gobernanza:

. Se han propuesto enmiendas para mejorar la coordinacion vy
colaboracidon entre los Estados Miembros en situaciones de crisis.

. Se busca una mayor equidad y solidaridad en la respuesta global a
las pandemias. p B

https://www.who.int/es/news/item/18-05-2024-ground-breaking-progress-made-in-member-state-negotiations-on-amendments-to-the-international-health-regulations-%28ihr%29
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3. Actualizacion de los articulos fundamentales del RSI:

TOUNANI . Reglamento Sanitario

Internacional

. Se han considerado cambios en los articulos clave del RSI para reflejar
la experiencia acumulada durante la pandemia.

. Esto incluye aspectos como la notificacion de eventos, medidas de
control y cooperacion Internacional.

4. Enfoque en la prevencidon y reduccion de perturbaciones a los viajes
y al comercio:

. El RSI busca seqguir siendo un instrumento eficaz para gestionar
eventos de salud publica sin afectar gravemente la movilidad y el
comercio internacionales.
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https://www.who.int/es/news/item/18-05-2024-ground-breaking-progress-made-in-member-state-negotiations-on-amendments-to-the-international-health-regulations-%28ihr%29
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Paises con cuarentenas mas prolongadas en el
mundo

« Libano (90.74), Eritrea (89.81), Honduras (87,96), Reino Unido (86.11),
Israel y Argentina (85.19) y Cuba (83.33),

https://www.infobae.com/america/ciencia-america/2021/02/25/el-mapa-de-los-paises-con-las-cuarentenas-mas-duras-del-mundo/ i v w ' .
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El mapa muestra como las reglas de bloqueo difieren entre paises, con colores mas oscuros que indican reglas mas
severas. El azul claro muestra una puntuacion de hasta 39,9 sobre 100, las medidas menos opresivas, y el azul oscuro
muestra una puntuacion de 40 a 59,9. El negro muestra entre 60 y 69,9, el morado muestra entre 70y 79,9. Las reglas mas
duras se indican en rosa y rojo, mostrando los paises con mas de 80 puntos en el analisis

https:/imww.bsg.ox.ac.uk/research/covid-19-government-response-tracker
https://www.infobae.com/america/ciencia-america/2021/02/25/el-mapa-de-los-paises-con-las-cuarentenas-mas-duras-del-mundo/ v w '
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17.2 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD AT7/A/CONF./8 Rev.1
Punto 13.3 del orden del dia

1 de junio de 2024

Fortalecimiento de la preparacion y respuesta
frente a emergencias de salud publica mediante
enmiendas especificas al Reglamento
Sanitario Internacional (2005)

Proyecto de resolucion presentado por la Arabia Saudita, los Estados
Unidos de América, Francia, Indonesia, Kenya y Nueva Zelandia .
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1. ADOPTA, de conformidad con el articulo 55 del Reglamento Sanitario
Internacional (2005), las enmiendas al Reglamento Sanitario Internacional
(2005) que se adjuntan a la presente resolucion (en adelante denominado
el «Reglamento Sanitario Internacional (2005) enmendado»);

2. DECIDE:
a) con arreglo al parrafo 2 del articulo 54 del Reglamento Sanitario

Internacional (2005) enmendado, que la 80.2 Asamblea Mundial de la
Salud lleve a cabo un examen del funcionamiento del Reglamento;
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Internacional

b) que las enmiendas al modelo de certificado internacional de vacunacion o
profilaxis que figura en el anexo 6 se apliguen solo a los certificados
expedidos despues de la fecha de entrada en vigor del Reglamento
Sanitario Internacional (2005) enmendado;

c) que los futuros instrumentos sobre emergencias de salud publica o
prevencion, preparacion y respuesta frente a pandemias, adoptados en
virtud de la Constitucion de la OMS, puedan utilizar el Mecanismo
Financiero de Coordinacion que figura en el articulo 44 bis del Reglamento
Sanitario Internacional (2005) enmendado a los efectos de la aplicacion de

dichos instrumentos;
o Lo .



4.  Los certificados en formato no digital que se expidan conforme a lo dispuesto en el presente
anexo deberan ir firmados desupufioyletra por el clinico que supervise la administracién de la vacuna
o el tratamiento profilactico. que habra de ser un médico u otro agente de salud autorizado. £es Dichos
certificados han de llevar también el sello oficial del centro admunistrador:; sin embargo. este sello oficial
no podra aceptarse en sustitucion de la firma. Sea cual sea el formato en que se hayan expedido, los
certificados deberan llevar el nombre del clinico que haya supervisado la administracion de la
vacuna o el tratamiento profilactico o de la autoridad competente que supervise el centro admi-
nistrador.
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4. Los certificados en formato no digital que se expidan conforme a lo dispuesto en el presente
anexo deberan ir firmados de su puiio y letra por el clinico que supervise la administracion de la vacuna
o el tratamiento profilactico, que habra de ser un médico u otro agente de salud autorizado. Les Dichos
certificados expedidos en formato no digital han de llevar también el sello oficial del centro adminis-
trador; sin embargo. este sello oficial no podra aceptarse en sustitucion de la firma. Sea cual sea el
formato en que se hayan expedido, deberan llevar el nombre del clinico, asi como los detalles del
centro administrador, en particular el nombre, la direccion v las sefias de contacto.

alfabetizacion firmgags haciendo acreditar por
otra persona que eg tutor, este firmara el

8. Los padres o tutores deberan firmar los certificados de vacunacion de los menores que no
puedan escribir. Les—&&a%fabe%es—Las persunas que no sepan firmar o que posean un nivel bajo de
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8. Los padres o tutores deberan firmar los certificados de vacunacion de los menores que no
puedan escribir. Les-analiabetes Las personas que no sepan firmar o que posean un nivel bajo
de alfabetizacion firmaran de la manera habitual. es decir poniendo una sefial v haciendo acreditar
por otra persona que esa sefial es del titular del certificado. Si la persona tiene un tutor, este firmara
el certificado en su nombre. [CONSERVAR EL TEXTO DE LA MESA]

ALT

3. [En caso de una persona menor de edad.] uno de los progenitores o un tutor [dara el con-
sentimiento para la administraciéon de la vacuna] [deberd firmar el cestificado cuando el nifio ne
sepaeseribir SUPR]. Lesanalfabetes Las personas que no sepan firmar o que posean un nivel bajo
de alfabetizacion firmaran [, para demostrar el consentimiento.] de la manera habitual. es decir
poniendo una sefial v haciendo acreditar por otra persona que esa sefial es del titular del certificado.
En lo que ataiie a las personas respecto de las cuales se ha designado un tutor , el tutor firmara
en nombre de estas el certificado [por el que se demuestra el consentimiento].

WHA77 (who.int)
o, e


https://apps.who.int/gb/s/s_WHA77.html

1. Los Estados Partes se comprometen a colaborar entre si en la medida de lo posible[, y a pres-
tarse asistencia entre si, con sujecion a la legislacion aplicable y a los recursos disponibles,| para:

e) la facilitacion del acceso a productos de salud pertinentes, de conformidad con el pa-
rrafo 9 del articulo 13.

e) la facilitacion del acceso a productos de salud pertinentes, de conformidad con el parrafo
9 del articulo 13.

Parr. 1 e): RESERVAR



https://apps.who.int/gb/s/s_WHA77.html
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ALGUNOS ARTICULADOS MODIFICADOS
DEL REGLAMENTO SANITARIO
INTERNACIONAL 2005

https://apps.who.int/gb/s/s_ WHA77.html ﬁ o w Egy .
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«emergencia pandémica» significa una emergencia de salud publica de importancia inter-
nacional que esti causada por una enfermedad transmisible v que:

i) tiene, o entrana un alto riesgo de tener, una amplia propagacion geogr:fica a varios
Estados o dentro de ellos: v

i) excede, o entrana un alto riesgo de exceder, la capacidad de los sistemas de salud para
responder en esos Estados: v

iiif)  provoca, o entrana un alto riesgo de provocar, considerables perturbaciones sociales

v/0 economicas, incluidas perturbaciones en el trafico y el comercio internacionales: v

i)  requiere una accion internacional coordinada rapida, equitativa y reforzada, con un
enfoque que abarque a todo el gobierno v a toda la sociedad.

https://apps.who.int/gb/s/s_ WHA77.html| i e w Egy
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Articulo 2 Finalidad valcance

La finalidad y el alcance de este Reglamento son prevenir Ia propagacion mfernacional de enfer-

medades. prepararse para esa propagacion, protegerse contra ella. controlarla v darle una respussta
de salud publica proporcionada y restringida al riesgo para la salud publica y evitando al mismo tiempo
las mterferencias mnecesarias con el trafico y el comercio mnternacionales.

https://apps.who.int/gb/s/s_ WHA77.html ﬁ - w L .
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Articulo 4  Autoridades responsables

1. Cada Estado Parte designara o establecera un Centro Nacional de Enlace para el RSI y a las autori-
dades responsables, dentro de su respectiva jurisdiccion, de la aplicacion de medidas sanitarias de confor-

midad con el presente Reglamento.

2. Los Centros Nacionales de Enlace para el RSI deberan poder recibir en todo momento las comuni-
caciones de los Puntos de Contacto de la OMS para el RSI a que hace referencia el parrafo 3 de este articu-
lo. Las funciones de los Centros Nacionales de Enlace para el RSI incluiran:

https://apps.who.int/gb/s/s_ WHA77.html d - w L .
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4. S1 el Estado Parte no acepta la oferta de colaboracion, v cuando lo justifique la magnitud del
riesgo para la salud publica, la OMS pedra-deberia transmitir a otros Estados Partes la informacion de
que disponga, manteniendo al mismo tiempo el contacto con el Estado Parte y alentandolo a aceptar
la oferta de colaboracion de Ia OMS vy teniendo en cuenta el parecer del Estado Parte de que se trata.

4. S1 el Estado Parte no acepta la oferta de colaboracion, y cuando lo justifique la magnitud del
riesgo para la salud publica, la OMS pedra-transmitira a otros Estados Partes la mmformacion de que
disponga, manteniendo al mismo tiempo el contacto con el Estado Parte y alentandolo a aceptar la
oferta de colaboracion de la OMS y teniendo en cuenta el parecer del Estado Parte de que se trata.

Parr 4:

. CAMBIO OPERATIVO a «podra»:

. SUPR:

o . Tratese de alcanzar un compromiso v no abandonar este parrafo

https://apps.who.int/gb/s/s WHA77.html i o w Egy .
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8. La OMS facilitara v. con sujecion a lo dispuesto en el articulo 57, procurara eliminar los
obstaculos al acceso oportuno v equitativo de los Estados Partes a los productos de salud perti-
nentes tras la determinacion de una emergencia de salud puablica de importancia internacional,
incluida una emergencia pandémica. basandose en los riesgos v las necesidades para la salud pu-
blica. A tal efecto, el Director General:

a) llevara a cabo, y revisara v pondra al dia periodicamente, evaluaciones de las necesi-
dades de salud publica. asi como de la disponibilidad v accesibilidad. incluida la asequibili-
dad. de los productos de salud pertinentes para la respuesta de salud publica: publicara esas
evaluaciones: v tendra en cuenta las evaluaciones disponibles al formular, modificar, pro-
rrogar o rescindir recomendaciones de conformidad con lo dispuesto en los articulos 15, 16,
17. 18 ¥ 49 del presente Reglamento:

D) hara uso de los mecanismos coordinados por la OMS, o facilitara su establecimiento.
en consulta con los Estados Partes, segin sea necesario, v se coordinara, segiun proceda, con
otros mecanismos v redes de asignacion y distribucion que faciliten el acceso oportuno v
equitativo a los productos de salud pertinentes en funcion de las necesidades de salud pu-
blica;

c) colaborara por medio de las redes v los mecanismos pertinentes coordinados por
la OMS ¥ de otro tipo para aplicar el presente articulo a fin de ayudar a los Estados Partes
que lo soliciten a ampliar v diversificar geograficamente la fabricacion de productos de sa-
lIud pertinentes, segiin proceda, con sujecion a lo dispuesto en el articulo 2 del presente Re-
glamento v de conformidad con el derecho internacional pertinente;

d) proporcionara a un Estado Parte, cuando este lo solicite, el expediente del producto
relacionado con un determinado producto de salud pertinente, tal ¥ como el fabricante lo
ha proporcionado a la OMS para su autorizacion v cuando el fabricante hava dado su con-
sentimiento. en un plazo maximo de 30 dias a partir de la recepcion de la solicitud, con el
httpS:/ fin de facilitar la evaluacion reglamentaria v la autorizacion por el Estado Partes: v

[ g
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| Eventos detectados por el sistema nacional de vigilancia (véase el anexo 1) |

l l 1

Un caso de alguna de las Se aplicara el algoritmo El algoritmo se aplicard siempre para
enfermedades siguientes es para todo evento con todo evento en el que intervengan
inusitado o imprevisto ¥ puede posibilidades de constituir las enfermedades siguientes (pues se
tener repercusiones de salud un problema de salud ha demostrado que pueden tener
publica graves, y por publica de importancia repercusiones de salud publica
consiguiento se notificara:"? internacional, incluidos los graves y se pueden propagar
- Viruela qu'e tengan c?usa’? u internacionalmente con rﬂpidcz}:z
- Poliomielitis por poliovirus U[’lgEIlIl * der-ltunm.idus y - Célera

salvaje aquellos en los ;1“"" Lades - Peste neumonica
- Gripe humana causada por lntlervengan en H,MH Aces - Fiebre amarilla

un nuevo subtipo de virus 0 eventos distintos de los - Fiebres hemorragicas virales

enumerados en el recuadro (del Ebola, de Lassa, de

- Sindrome respiratorio agudo de la izquierda y en el

RA Marhurgo)
severo (SRAS). recuadro de la derecha. - Fiebre :1%1 Nilo Occidental
- Oiras enfermedades de taptciul
l importancia nacional o regional,

p- &j., dengue, fiebre del Valle del

¢ Tiene el evento una Rift, v enfermedad meningococica.

repercusion de salud

'I'I.'I"I ‘I .':.I"" LU b ] ‘Fﬂq

https://apps.who.int/gb/s/s_ WHA77.html o n e m.




{RECUADRO IZQUIERDO}

Un caso de alguna de las enfermedades siguientes es musitado o imprevisto y puede tener repercusiones de
salud publica graves, y por consiguiente se notificara:!*

Viruela

Poliomielitis por poliovirus salvaje

Gripe humana causada por un nuevo subtipo de virus
Sindrome respiratorio agudo severo (SRAS).

[EL TEXTO SIGUIENTE SE HA TRASLADADO AL RECUADRO CENTRAL|]

fRECUADRO CENTRAL!

Se aplicara el algoritmo para todo evento con posibilidades de constituir un problema de salud piblica de
importancia internacional, incluidos los que tengan causas u origenes desconocidos —en particular, los
ogrupos de casos de enfermedad respiratoria aguda grave debida a una causa nueva o desconocida—y
aquellos en los que intervengan enfermedades o eventos distintos de los enumerados en el recuadro de la
izquierda v en el recuadro de la derecha.
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Muchas gracias!
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